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GIRIŞ

Tiroid hormonları, vücutta metabolik aktiviteyi 
belirlemenin yanı sıra beyin ve somatik gelişimde 
de kritik rol oynar. 

Beslenmenin tiroid fonksiyonları üzerine et-
kisi birçok çalışmada araştırılmıştır. Tiroid fonk-
siyonunu etkilediği düşünülen besinler arasında 
iyot, selenyum, demir, D vitamini ve glutensiz 
diyet ile ilgili veriler literatürde mevcuttur (1, 2).

İYOT

İyot; tiroid fonksiyonu ve tiroid hormonlarının 
(prohormon tiroksin ve aktif hormon triiyodoti-
ronin) sentezi için gerekli temel bir mikro besin-
dir (3). İyot içeren veya iyot ilave edilmiş besinler 
ile alınan iyodun büyük bir kısmı mide ve duedo-
numdan emilmektedir. Deniz ürünleri (örneğin; 
sardalya, karides, somon, ton balığı), hayvansal 
ürünler (örneğin; yoğurt, inek sütü, yumurta) ve 
meyveler (örneğin; çilek) iyot içeren gıdalardan-
dır.

İyot eksikliği, guatrdan (tiroid bezinde büyü-
me) kretenizme kadar geniş bir aralıkta klinik 
oluşturabilirken; iyot fazlalığı ise primer atrofik 
hipotiroidizm, Hashimato tiroiditi ve Graves gibi 
otoimmün tiroid hastalıklarına sebep olabilir 
(4,5).

Tiroid peroksidaz (TPO-Ab) ve tiroglobulin 
antikorun (Tg-Ab) dolaşımdaki seviyeleri ile di-
yetteki iyot alımı arasındaki ilişki karmaşıktır (6). 

Hem yüksek iyot alımına, hem de hafif-orta 
iyot eksikliğine sahip bölgelerde yaşayan insan-
ların dolaşımında tiroid antikorları yaygın olarak 
bulunur. Yetersiz iyot alımı sonrası tiroid anti-
korlarındaki yükselme, tiroid bezinde nodüler 
guatr gelişmesi ile tiroid antijenlerinin dolaşıma 
çıkmasına bağlıdır (7). İyot alımının fazla olması 
ya da iyot eksikliği olan bir bölgedeki kişilere iyot 
takviyesi yapılması sonucunda, tiroid otoimmü-
nite riskinin arttığı görülmüştür (4). Otoimmü-
nite riskini arttıran mekanizmalardan biri yüksek 
iyot alımının tiroidi infiltre eden yardımcı T hüc-
re 17 (Th17) üretiminin artışına sebep olmasıyla, 
düzenleyici T hücre (TReg) gelişiminin inhibis-
yonuna yol açmasıdır. Sonuç olarak tirositlerde 
anormal bir tümör nekroz faktör ilişkili apoptoz 
indükleyici ligand (TRAIL) ifadelenir ve tirosit-
ler parçalanır (8). Eldeki kanıtlar otoimmün hi-
potiroidi ve tiroid antikorlarının, iyot fazla olan 
bölgelerde iyot eksik bölgelere göre daha yaygın 
olduğunu göstermektedir (2).

İyot takviyesinin yukarda bahsedildiği gibi ti-
roid otoimmünitesi üzerindeki kısa süreli olum-
suz etkilerine rağmen, iyot eksikliğinin optimal 
bir seviyeye yükseltilmesi otoimmün tiroid hasta-
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yollarını düzenlemede rol alır (35). D vitamininin 
tiroid kanseri üzerine anti tümör etkisini prolife-
rasyonu inhibe ederek gösterdiği düşünülmekte-
dir (46). Bazı çalışmalar tiroid kanserli hastalarda 
sağlıklı popülasyona göre daha düşük D vitamin 
seviyesinin olduğunu göstermekle birlikte (47, 
48) başka çalışmalarda ilişki saptanmamıştır (27). 

Özetle; D vitamin eksikliğinin otoimmün tiro-
id hastalığı ve tiroid kanseri ile ilişkisi ve D vita-
min replasmanının önleyici olup olmadığının be-
lirlenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

GLUTEN

Gluten; özellikle arpa, buğday, çavdar ve yulaf 
gibi besinlerin içinde bulunur. Villüslarda atrofi 
sonucu malabsorbsiyon ile seyreden otoimmün 
bir hastalık olan çölyak hastalığı gluten içeren gı-
daların tüketilmesiyle tetiklenir (2). 

Yapılan son araştırmalarda otoimmün tiroid 
hastalığı ve çölyak hastalığının bir arada bulun-
ma sıklığı artmakta bu nedenle otoimmün tiroid 
hastalığı saptananlarda çölyak hastalığı için ta-
rama önerilmektedir (49). Aradaki ilişkinin ma-
labsorbsiyona sekonder gelişen, düşük selenyum 
ve D vitamini düzeyi ile doku transglutaminaz-2 
IgA antikorlarının tiroid folikülleri ile etkileşimi-
ne bağlı olduğu düşünülmektedir (50). 

Tedavi almayan ötiroid Hashimato tiroiditi 
olan kadınlarla yapılan bir çalışmada glutenden 
fakir diyetin; serum TPO-Ab ve TG-Ab düzey-
lerini düşürdüğü, D vitamin düzeyinde ise hafif 
artışa yol açtığı görülmüştür (50). 

Elde edilen sonuçlar glutensiz diyetin otoim-
mün tiroid hastalığını engelleyebileceğini söyle-
mek için yetersizdir. Tiroid antikor düzeylerinde-
ki azalmanın tiroid fonksiyonlarına etkisi ile ilgili 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Glutensiz diyetin ömür 
boyu yapılması da yaşam kalitesinde azalma ve 
maliyetli olabilir. Glutensiz diyetin faydaları ol-
masına rağmen rutin olarak önerilmemektedir. 

Sonuç olarak tiroid hastalıkları ve beslenme 
ile ilgili tüm güncel veriler değerlendirildiğinde; 
diyetin otoimmün tiroid hastalıkları üzerine fay-

dalı olduğu gözükmekle birlikte, hala daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. İyot, selenyum, demir ve 
D vitamin eksikliği saptandığında dikkatli şekilde 
replasman verilmelidir.
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